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	 Streszczenie
Cel pracy: Autorzy podjęli próbę analizy przydatności elastograficznej oceny szyjki macicy w prognozowaniu 
efektu indukcji porodu.
Materiał i metody: Badaniu poddano 16 ciężarnych hospitalizowanych w Klinice Położnictwa Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego, przygotowywanych do indukcji porodu z powodu ciąży przeterminowanej lub cukrzycy 
w terminie porodu. Oceniano różnicę w konsystencji przedniej i tylnej wargi szyjki macicy w badaniu przy pomocy 
elastografii ultrasonograficznej. Przeanalizowano korelację wyników badania z oceną palpacyjną w skali Bishopa 
oraz z reakcją na wlew kroplowy z oxytocyną.
Wyniki: Nie stwierdzono istotnej korelacji między konsystencją szyjki ocenioną w badaniu wewnętrznym a 
wskaźnikiem ocenionym w elastografii. Korelacja między skalą Bishopa oraz konsystencją szyjki ocenioną 
palpacyjnie a reakcją na oxytocynę była nieistotna statystycznie. Istotna okazała się korelacja pomiędzy różnicą w 
konsystencji przedniej i tylnej wargi szyjki macicy zaobserwowaną w badaniu elastograficznym a efektem indukcji 
porodu.
Wnioski: Ocena konsystencji szyjki macicy przy użyciu elastografii ultrasonograficznej lepiej ocenia przygotowanie 
szyjki do porodu i prognozuje skuteczność indukcji porodu oxytocyną niż badanie wewnętrzne i palpacyjna ocena 
szyjki. 
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hopa	 i	 jego	skala	 jest	do	dziś	najczęściej	używana	do	opisania	
wyniku	badania	 [3,	4].	 Jednak	 jest	ona	oparta	na	subiektywnej	
ocenie	pewnych	parametrów,	między	innymi	konsystencji	szyj-
ki.	Pojawia	się	wiele	prac	próbujących	zobiektywizować	ocenę	




jej	 użycia	do	oceny	konsystencji	 (użycie	histogramu	 skali	 sza-







pienia	 nią	 badania	wewnętrznego,	mimo	 znanych	 dość	 dobrze	




cji	 szyjki	 macicy	 przy	 użyciu	 elastografii	 i	 użycia	 tej	 metody	






Wykonano	 17	 badań	 u	 16	 ciężarnych	 hospitalizowanych	
w	 Klinice	 Położnictwa	 z	 powodu	 ciąży	 przeterminowanej	 lub	
cukrzycy	 i	 przygotowywanych	 do	 indukcji	 porodu.	Wszystkie	
ciężarne	 przed	 zakwalifikowaniem	 do	 indukcji	 porodu	 pod-

























i	 tylnej	wargi	 szyjki	macicy.	 Po	wykonaniu	 pierwszych	 badań	
ustalono,	 że	punktem	odniesienia	będzie	 centralna	 część	 tylnej	
wargi,	która	na	obrazie	jest	częścią	najtwardszą;	pozostałe	części	
szyjki	 opisane	 zostały	 przy	 pomocy	 liczby	 punktów	 odpowia-






Objective: The authors of the following work have attempted to assess the usefulness of elastography in the 
uterine cervix examination before induction of labor.
Material and methods: Sixteen pregnant women, hospitalized at the Department of Obstetrics and prepared 
for labor induction due to post-term pregnancy or diabetes, were examined. Differences in stiffness of anterior and 
posterior cervical wall was assessed by means of  elastography. The results were compared to Bishop Score and 
correlation with reaction to Oxytocin infusion was calculated.
Results: There was no statistically significant correlation between cervical consistence assessed by vaginal exa-
mination and by elastography. Correlation between the Bishop Score and cervical consistence assessed manually 
was not statistically significant. Authors found strong correlation between elastography results and success of labor 
induction. 
Conclusions: Cervical assessment by means of elastography predicts the results of labor induction with Oxytocin 
better than vaginal examination.
 Key words: uterine cervix / Bishop Score / consistence of uterine cervix / 
        / induced labor / oxytocin / post-term pregnancy / 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 759
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two 
Zastosowanie elastografii w ocenie szyjki macicy przed indukcją porodu.
Ginekol Pol. 2010, 81, 757-761 
Uzyskano	następnie	dane	na	 temat	efektu	 indukcji	 (rozpo-
częcie	 czynności	 skurczowej	 dającej	 postęp	 porodu	 w	 trakcie	
wlewu	 kroplowego	 z	 oxytocyną	 uznano	 za	 pozytywny	 efekt,	
brak	 cech	 rozpoczynającego	 się	 porodu	–	 za	 negatywny),	 daty	
oraz	drogi	porodu.	Określono	współczynniki	korelacji	Pearsona	
określające	związki	badania	palpacyjnego,	 elastografii	 i	 skutku	
indukcji	porodu.	
Dane	 gromadzono	 w	 arkuszu	 kalkulacyjnym	 Microsoft	















Fot. 2. Elastografia szyjki macicy z tylną wargą o wyższej konsystencji niż przednia. WP – warga przednia (anterior wall), WT – warga tylna (posterior wall).
 
Fot. 1. Elastografia szyjki macicy o jednorodnej echogeniczności. WP – warga przednia (anterior wall), WT – warga tylna (posterior wall).
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Według	podanego	powyżej	schematu	współczynnik	elasto-
grafii	 szyjki	 (CEI)	ustalony	został	na	0	 (Fot.	1.)	do	4	punktów	
(Fot.	2.),	średnio	1,7	punktu.	













































gruczołu	 piersiowego,	 tarczycy	 czy	 gruczołów	 ślinowych	 [13,	






i	 niemożliwych	 do	 zlokalizowania	 palpacyjnego,	 na	 przykład	








Autorzy	 podjęli	 próbę	 zastosowania	 elastografii	 do	 oceny	
szyjki	 macicy	 w	 czasie	 ciąży.	 Wybrano	 do	 tego	 celu	 kobiety	
w	terminie	porodu,	aby	była	to	grupa	jednolita	i	aby	udowodnić,	






z	 lepszą	 reakcją	 na	 podawaną	 w	 celu	 indukcji	 porodu	 oxyto-
cynę.	Zaletą	 tej	metody	 jest	 fakt,	 że	 określenie	współczynnika	


















Autorzy	 przebadali	 pilotażową	 grupę	 pacjentek	 i	 udowod-
nili,	że	elastografia	pozwala	ocenić	konsystencję	szyjki	macicy	
w	 sposób	 łatwy	 do	 określenia	 prostą	 skalą	 liczbową,	 niewy-
magającą	 ani	 specjalnego	 oprogramowania,	 ani	 wykonywania	
żadnych	skomplikowanych	czynności	czy	pomiarów.	Wyniki	te	
posłużą	do	uzasadnienia	rozpoczęcia	badań	na	szerszą	skalę	nie	
tylko	u	 ciężarnych	przygotowywanych	do	 indukcji	 porodu,	 ale	
również	 w	 ocenie	 zagrożenia	 porodem	 przedwczesnym	 i	 przy	
niewydolności	cieśniowo-szyjkowej.	
Podziękowanie
Autorzy składają serdeczne podziękowania firmie Mar-
Med Sp. z o.o. za udostępnienie oprogramowania ElastoScan do 
ultrasonografu Medison Accuvix V10 oraz głowicy endowaginalnej 
z możliwością zastosowania elastografii. 
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